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1 ALONZO HUANCA AGUSTINA 6632424 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 18 10 59 13 17 19 10 59 13 19 21 10 63 12 18 17 10 57 12 18 17 10 57 13 17 19 10 59 59 C

2 CALA BALTAZAR MERCEDES 10550210 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 12 19 21 10 62 12 15 17 10 54 11 18 20 10 59 11 18 20 10 59 12 19 21 10 62 61 C

3 CALLE RIOS AGUSTINA 5134432 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 17 10 55 12 19 19 14 64 14 19 18 14 65 13 17 19 14 63 13 17 19 14 63 12 19 19 14 64 62 C

4 CHAVARRIA BELTRAN ANTONIA 8588365 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 15 10 53 12 15 15 10 52 12 13 16 10 51 13 17 17 10 57 13 17 17 10 57 12 15 15 10 52 54 C

5 COACA TIAQUE LEONCIO 2420630 43 M SI QUECHUA MINERO 14 19 19 10 62 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 13 19 21 10 63 13 19 21 10 63 14 21 20 10 65 64 C

6 COPALI GARCIA SEVERINA 3069755 47 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 20 10 10 50 12 19 19 10 60 14 15 15 10 54 12 19 19 10 60 12 19 19 10 60 12 19 19 10 60 57 C

7 COPALI JORGE ALBERTO 2782273 49 M SI QUECHUA MINERO 11 17 17 10 55 12 17 19 10 58 14 19 18 10 61 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 12 17 19 10 58 58 C

8 MAMANI CHAMACA ROGELIA 5135087 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 20 10 57 10 17 19 10 56 14 17 10 10 51 12 17 17 10 56 12 17 17 10 56 10 17 19 10 56 55 C

9 MAMANI TOLA BENITA 5093650 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 21 10 57 14 12 14 10 50 12 13 17 10 52 14 12 12 6 44 14 10 12 6 42 14 12 13 10 49 49 C

10 MAMANI YAPURA RUFINA 5135869 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 21 10 60 12 18 19 10 59 14 19 18 10 61 13 18 19 10 60 13 18 19 10 60 12 18 19 10 59 60 C

11 MIRANDA AIRA MARIA EUGENIA 5122766 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 18 10 59 12 19 19 14 64 14 20 21 10 65 12 19 19 14 64 12 19 19 14 64 12 19 19 14 64 63 C

12 OPORTO ENRIQUEZ ELIZABETH 
JANNETH 5504214 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 19 21 10 62 13 13 17 10 53 13 17 20 6 56 13 17 20 6 56 12 19 21 10 62 57 C

13 QUISPE ALONZO FLORENCIA 6564453 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 14 17 17 10 58 14 17 21 10 62 14 16 16 10 56 14 16 16 10 56 14 17 17 10 58 58 C

14 QUISPE GARCIA MOISES 5503792 50 M SI QUECHUA MINERO 14 19 18 10 61 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 14 20 20 10 64 62 C

15 TRUJILLO UZEDA DOLORES 10548123 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 21 10 59 13 18 19 10 60 14 19 18 10 61 13 19 17 10 59 13 19 17 10 59 13 18 19 10 60 60 C

16 YAPURA TORREZ TEOFILO 5135102 50 M SI QUECHUA OTRO 12 19 18 10 59 13 17 19 10 59 14 17 17 14 62 13 17 18 10 58 13 17 18 10 58 13 17 19 10 59 59 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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